
 

Özel Ekol Hastanesi 

YANGIN DEDEKTÖRLERİ AYLIK KONTROL FORMU 
 

 
     

No Bulunduğu Yer     Kontrol Tarihi Kontrol Eden İmza 
     

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 
SORUMLU PERSONEL 
Ad-Soyad: 
İmza: 

 
 
 

Doküman No Yayın Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No 
MC.FR.27             04.01.2015                02             05.10.2022               1 / 1 

     


